
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการสั่งยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ก่อนการท าหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

 

จากการติดตามผลเพาะเชื้อในปัสสาวะของผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะพบชนิดของ
เชื้อก่อโรค 3 ล าดับแรก คือ E. coli (25%), K. pneumoniae (9%) และ E. faecalis (9%) โดยเชื้อ E. coli 
มีผลความไวของเชื้อต่อยา Cefazolin, Ceftriaxone และ Ciprofloxacin ร้อยละ 42.6, 40.3 และ 6.1 
ตามล าดับ เชื้อ K. pneumoniae มีผลความไวของเชื้อต่อยา Cefazolin, Ceftriaxone และ Ciprofloxacin 
ร้อยละ 35, 47.6 และ 17.6 ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาเช้ือดื้อยาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น
การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพก่อนผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะผ่าน preform order ที่ก าหนดรายการ Cefazolin, 
Ceftriaxone และ Ciprofloxacin ตามแนวทางการให้ยาต้านจุลชีพก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายอาจจะไม่เหมาะสม 
และไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกันการติดเชื้อก่อนผ่าตัด หากผู้ป่วยรายนั้นติดเชื้อดื้อยาเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด Recurrent UTI ทีมจึงต้องการพัฒนาโดยเบื้องต้นร่างรูปแบบเป็น ก าหนดแนวทางปฏิบัติใน
การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนการท าหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 
โดยการให้ผู้ป่วยส่งตรวจปัสสาวะตอนมาตรวจที่แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะผู้ป่วยนอก เภสัชกร
ติดตามผลรายงานการเพาะเชื้อ ผลความไวของเชื้อต่อยา และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา ส่งให้
แพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อแนะน าชนิดยาต้านจุลชีพที่สอดคล้องตามผลความไวของเชื้อต่อยา และน าใบ
ค าแนะน าไปส่งให้พยาบาลเพื่อแจ้งแพทย์ศัลยกรรมปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพก่อนการผ่าตัดตามค าแนะน าของ
แพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 

  

กลุ่มงานอายุรกรรม (เฉพาะทางโรคติดเช้ือ),  
กลุ่มงานศัลยกรรม (เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ), 

กลุ่มงานเภสัชกรรม (งานบริบาลเภสัชกรรมศูนย์ความเช่ียวชาญ) 



 

  

 

1. รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา 
2. จัดตั้งคณะท างาน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ แพทย์ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ เภสัชกร พยาบาลศัลยกรรมผู้ป่วยนอก พยาบาลศัลยกรรมผู้ป่วยใน นักเทคนิคการแพทย์ 
3. ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลทางยา  
4. ประชุมคณะท างานเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติและออกแบบกระบวนการท างาน ก าหนดเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด และกรอบเวลาในการด าเนินการ 
5. จัดท าแบบฟอร์ม ID Note และโปรแกรมการเก็บข้อมูล 
6. ประชุมช้ีแจงกระบวนการท างาน/ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและทบทวนความรู้

ความเข้าใจการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 
7. น าแนวทางลงสู่การปฏิบัติ 
8. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาและอุปสรรค 
9. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในทีมคณะท างาน 
10. น าเสนอผลการท างานกับคณะกรรมการ AMR  

 

เพื่อพัฒนาระบบสั่งใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนการท าหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา 

1) จ านวนและร้อยละผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพสอดคล้องตามผลความไว
ของเชื้อต่อยา  

เดือน มิถุนายน 2564 กรกฎาคม 2564 สิงหาคม 2564 
ผู้ป่วยที่ติดตาม (ราย) 82 93 48 
จ านวนผู้ป่วยที่พบเช้ือดื้อยา (ราย) 10 (12.2) 12 (15.2) 6 (12.5) 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้ consult ID 8 (80.0) 7 (58.0) 4 (66.7) 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาต้านจุล
ชีพสอดคล้องตามผลความไวของเช้ือต่อยา 
(ราย) 

4 (50.0) 3 (42.9) 2 (50.0) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) ร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่กลับมาด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากเชื้อเดิม 
(Recurrent UTI) ภายใน 28 วันหลังท าหัตถการ 

เดือน มิถุนายน 2564 กรกฎาคม 2564 สิงหาคม 2564 
ผู้ป่วยที่ติดตาม (ราย) 82 93 48 
จ านวนผู้ป่วยที่พบเช้ือดื้อยา (ราย) 10 (12.2) 12 (15.2) 6 (12.5) 
จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาที่กลับมาด้วย
โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่มีสาเหตุ
มาจากเช้ือเดิม (Recurrent UTI) ภายใน 
28 วันหลังท าหัตถการ 

1 (10.0) 0 (0) 0 (0) 

 

1) ได้แนวทางปฏิบัติและรูปแบบกระบวนการท างานที่ระบุตัวชี้วัด เพื่อก ากับติดตามการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ 

2) คณะท างานที่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพหลากหลาย 

ภาพที่ 1 : สมุดส าหรับติดตามรายชื่อผู้ป่วยทีต่้องเข้ารับการท าหัตถการ  
ณ จุดตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอกโรคทางเดินปัสสาวะ 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เพิ่มการใช้ยาต้านจุลชีพกอ่นการผ่าตัดอย่างเหมาะสม เพื่อลดการเกิดเชื้อดือ้ยา 
 ลดการกลับมาโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากเชื้อเดิม  

(Recurrent UTI) ภายใน 28 วันหลังท าหตัถการ 

ภาพที่ 2 : ใบให้ค าแนะน าการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ของแพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 

ภาพที่ 3 : แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม 


